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○司会　それでは三席目をさせていただきます．座
長の中牧剛先生，よろしくお願いいたします．
○座長（中牧　剛）　血液内科の中牧です．研究紹
介講演 3，医学部小児科学講座の水野克己教授のご
紹介をさせていただきます．水野先生，大変高名な
先生ですので，ご存じの先生も多いと思いますが，
恒例に従い紹介させていただきます．
　1987 年に昭和大学の医学部をご卒業で，昭和大
学の小児科に入局．92 年に医学博士になられて，
93 年から 95 年までマイアミ大学ジャクソンメモリ
アルホスピタル　リサーチフェローとして留学され
ておられます．その後，葛飾赤十字病院，千葉県の
こども病院などの経歴を経られてから，2005 年に
昭和大学に戻られて小児科の助教授，2014 年から
は江東豊洲病院の小児内科の教授，そして昨年の
2018 年の 4 月から昭和大学医学部小児科学講座の
主任教授に就任されておられます．
　母乳では非常によく知られて高名な先生で，小児学
会の理事，特に小児母乳哺育学会の理事長を務められ
ておられて，この分野での第一人者であられます．
　今日は，母乳のお話なのかなと思ったのですが，
「哺乳行動の研究」という，また新しいお話をして
くださるということで，大変楽しみです．先生，よ
ろしくお願いいたします．
○水野　中牧先生，ありがとうございます．本日こ
の後のセッションでの発表者の方々を見ていると，
内科，外科，形成外科等々，少なくとも私のこの話
に関心を持っていただける先生はいらっしゃらない
だろうなと思っておりました．しかし，こう見渡し
てみると，結構若い先生方がいらっしゃる．特に女
性の方も多いので，ひょっとしてこれからお子さん
を生んだ時に，おっぱいなのか哺乳瓶なのか，その
時に赤ちゃんってこんなふうにして飲んでいるって
聞いたなと思っていただけるといいかなと思いまし
て，お話をさせていただきます．
　私，最初はもうちょっとまじめな研究―呼吸生
理・サーファクタントに関する研究をやっておりま
した．学位もそれで取りました．ロスアンゼルスに
も一時期留学して，その後は，ご紹介いただきまし
たようにマイアミで上気道の生理を研究していまし
た．休みの日はマイアミビーチでのんびりしていま
した．
　赤ちゃんの上気道の生理を研究していると，赤
ちゃんの不思議さを感じます．スライドにあります
ように，呼吸数って 1分間に 40 から 60 回．で，吸
啜も 1分間に 70 から 80 回やりながら，どうやって
うまく飲むんだろうっていう所が，クリニカルク
エッションで出て来ました．例えば，みなさんが階
段を 100 段ぐらい上がって，ゼーゼーハーハーしな
がらコーラを 180 cc 一気飲みしてくださいって言
われると，まず飲めないんですよね．それを赤ちゃ
んは普通にやっている．そこから哺乳行動の研究が
始まっていきました．
　スライドのように，嚥下は咽頭後壁の陽圧，呼吸
は特注のセンサー，それから吸啜圧センサーをセッ
トで見ることで，哺乳行動研究をするようになりま
した．これはNHKのテレビで放映されたもので，
本来は動画なんですが，今日はあえて動かしませ
ん．実際にお母さんのおっぱいを飲んでいる所で
も，このようにして赤ちゃんの口腔内の舌運動を超
音波断層装置で研究できるのです．赤ちゃんの舌が
どのように動いて，その結果どのように圧ができる
かということが見えるのです．
　その舌運動を解析をしていきますと，正常新生児
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が哺乳瓶で飲んでいる時と，おっぱいを飲んでいる
時で違う．また，ダウン症のあるお子さんなどでは
また違った動きをする．やっぱりいろんな病気があ
ると，舌運動，吸啜する，哺乳をする時の動き方っ
ていうのも違うんだなというのが見えてきました．
ここで少なくとも，哺乳瓶とおっぱいを飲むってい
うのは違うっていうことがわかりました．
　赤ちゃんはどうやったら口を開いて，飲むんだろ
うということを，皆様にも知っておいていただきた
いとおもいます．ともすると，赤ちゃんが泣いたら
おっぱいを，乳房をつかんで赤ちゃんの口に押し入
れる，そういう方がいまだに多くいらっしゃるんで
すが，赤ちゃんはちゃんとここの上唇の辺りをツン
ツンってやると，口を大きく開いて，自分でカプッ
て吸いに行きます．
　この動きは，いろんな神経によって支配されてお
りまして，三叉神経の感覚肢が探索反射を起こし
て，顔面神経，三叉神経の運動肢が口を開いて，捕
捉反射が起きて，そして吸啜反射が起きるのです．
こういういろんな原始反射が積み重なってできてる
んです．ですから，お母さんがひとりで頑張らなく
ても，ちゃんと原始反射を起こせば，赤ちゃんは哺
乳できる，そういうふうになっているんですね．と
ころが，お母さま方はこのあたりがよくわかってい
ないんで，自分ががんばらなければいけないという
ふうに思われてしまいます．
　このように，吸啜そして嚥下，呼吸と，この3つに
分けられますが，いろんな運動神経が関係している
ということからすると，赤ちゃんはすごく緻密なこと
をやっているんだということがわかると思います．
　実際に，これだけ多くの原始反射が哺乳行動には
関係していると論文には記されています．
　ここで以下のようなクリニカルクエッションが生
まれてきました．なんとなくこの子，飲むの下手だ
よねっていう子が，NICUの中にいるといるんです
が，その子が将来的に何らかの発達の遅れなどをし
てくるのか，というクリニカルクエッションを挙げ
て論文にしたのがこちらのものであります．
　実際に圧のパターンを見ていきますと，クラス
1っていうのは，ただ噛みしめるような動きだけで
飲んでいます．クラス 2になると，陰圧ができてき
ます．いわゆる吸啜圧というものです．クラス 3，
クラス 4は，押しながら吸う，押して吸うっていう
のがうまく調和がとれているんですが，クラス 3は
まだ圧が弱い．で，クラス 4っていうのが出てくる
と，これは全く正常パターンです．
　ちょっと未熟な赤ちゃんは，はじめはクラスの 2
だったのが，2週間ぐらいで 3，4 になるっていう
子も結構いる．そういう子たちは発達もいいんです
けれども，やはりクラスの 2で 2週間経ってもクラ
ス 2っていうようなパターンの子は，何らかの障害
を起こしているんですね．ですから，こういう吸啜
パターンを見ていくことで，将来的に障害を起こし
てくる可能性があるお子さんを早くみつける，そし
て，ちゃんと栄養をあげていくっていうことが必要
であると結論に達しました．
　つまり，飲めない子っていうのは栄養がなかなか
よくつかなくて，体重も増えない．それによって，
またさらにいろんな障害を起こしてくるということ
もありますので，やっぱり注意してしっかり飲ませ
るっていうことが必要になると．
　これは，かなり有名なビデオで，生まれたばかり
の赤ちゃんをお母さんのお腹の上に乗っけると，這
い上がって自分でおっぱいを飲みに行くというもの
です．だいたい 1時間ぐらいすると自分で首振りな
がら，お母さんは何もしなくても，赤ちゃんってい
うのは自分でおっぱいまでたどり着いて，自分で
ちゃんと吸います．だから，他の動物がやっている
のと同じことが，ヒトの赤ちゃんもできる．それは
全部先ほどお話した原始反射がうまい具合に重なっ
てできていくわけですね．
　赤ちゃんはこうやって腹ばいになって，自分で飲
みに行くっていう．みなさんの中でお母様お父様に
これからなられる方がいらっしゃったら，是非ここ
を頭の片隅に覚えておいていただきたいと思いま
す．間違った子育てというものがあって，このよう
な写真投稿が結構あるんです．生後 20 日ぐらいで，
ウチの娘は自分で哺乳瓶を持って飲んだと．これを
お母様が喜んでいるんですけど，これをはたして喜
んでいいものか．というのが，次の研究に繋がって
いきます．
　哺乳時の体位っていうのは呼吸に影響してきま
す．私は以前こども病院にいましたので，髄膜瘤の
お子さんが年に 7，8 人ぐらい入ってきました．そ
うすると，術後もしばらく，ずっと腹這いなんです
ね．ずっと腹這いのまま哺乳瓶で飲むわけです．哺
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乳瓶を腹這いで飲んでいると，赤ちゃんは飲みやす
く見える．それで，実際にデータを取ってみまし
た．背中に手術も何も受けていない子で，腹這いと
仰向けとで取ってみると，やはり腹這いのほうが哺
乳による呼吸への影響が少ないんですね．哺乳中の
酸素飽和度も下がらないのです．
　生まれたばかりの赤ちゃんをお腹の上に乗せる
と，腹這いになって自分でハイハイしておっぱいま
でたどり着いて，吸いに行くことから考えても，ほ
んとは赤ちゃんっていうのは腹這いで飲む動物なん
ではないか，というふうに考えるわけです．
　さて，人間はみなさん，哺乳動物ですから，基本
的には自分を生んでくれたお母さんのおっぱいを飲
むのが普通であって，おっぱいが出ない，もしくは
おっぱいを与えられない場合に，哺乳瓶を使うとい
う特殊なものであります．ですので，おっぱいを飲
むというのがゴールドスタンダードで哺乳瓶と哺乳
行動の比較をしてみました．
　そうすると，おっぱいを直接飲んでいる場合って
いうのは，哺乳瓶に比べて，連続した吸啜の塊
（バースト）が短い．1 回の授乳に頻回にその塊
（バースト）がみられる．それから，哺乳瓶よりも
おっぱいを吸う時のほうが大きく口を開いて乳房を
密閉させるという違いもあります．おっぱいをすっ
ているとき，赤ちゃんは途中で飲まなくなるんで
す．なぜかというと，おっぱいっていうのはずっと
出るわけじゃありません．だいたい 3分ぐらいで出
ない期間があって，また 3分ぐらい出る．だいたい
そういうパターンでなりますので，途中で出ない吸
啜というのもある．つまり，嚥下しなくてもよいの
で，呼吸をしやすくなるのです．
　また，おっぱいを直接吸うときは哺乳瓶とくらべ
て，口腔周囲筋をたくさん使います．ですから，あ
ごの発達を促してくれます．つまり，上顎の形をよ
くするためにはおっぱいのほうがいいということで
す．おっぱいで育った子のほうが上顎の形がよくな
るから歯並びが良くなるわけですね．哺乳瓶を使っ
ていると，V字型の上顎になってくるので，歯並び
が悪くなりやすいということも言われています．
　乳汁の流れについても違うという研究も行いました．
　これは先ほど言いました吸啜のバーストですけ
ど，チュチュチュチュチュと吸って，一つの塊
（バースト）を形成します．それで休んで，また
チュチュチュと吸うわけですけれども，こういった
ものを研究することで，今，荏原病院にいる滝先生
の学位論文へと繋げていきました．哺乳瓶に比べ
て，おっぱいを吸う子では，1回のバーストが短い
ため，一定の哺乳時間あたりのバースト回数が多く
なる．それに対して，哺乳瓶では，この 1回の吸啜
バーストが長いんですね．
　私がよく言うのは，おっぱいというのは 25 m
プールで 5 mごとに足着いて息継ぎしていい，哺
乳瓶で飲ませるっていうのは，25 mプールなんで
すけど，深さが 2 mぐらいあって，絶対に足を着
けない．それで 25 mとにかく泳ぎきれというよう
なものが哺乳瓶になります．つまり，呼吸も苦しく
なるということです．
　今度は，顎と喉の動きも比較してみました．これ
は埼玉総合医療センターで学位を取られた相澤先生
の学位論文になります．直接授乳っていうのは顎や
喉の動きって比較的少ない．どうしてかというと，
口を大きく開いておっぱいを密閉させて飲むので，
顎と喉の動きが少ないんですね．哺乳瓶はそれに対
して，かなり大きく動く．これは最終的にどこに結
び付けるかというと，もし哺乳瓶で飲ませる時も，
おっぱいと同じように口を大きく開けるような，そ
ういう哺乳瓶の開発にも繋がるかなと考えました．
　次に，おっぱいを吸う時とビン哺乳による吸啜圧
の違いを研究しました．おっぱいというのは赤ちゃ
んが吸い始めても最初は 1分ぐらいの間は流れてき
ません．刺激をして射乳反射を起こすまでの間は，
おっぱい流れてこないわけですけれども，その間の
吸う力と，それからおっぱいが流れ始めてからの吸
う力を測定しました．ビン哺乳は，ほんとは吸えば
もうすぐにダラダラ流れていきますが，それをあえ
て，1分ぐらい流れないような逆止弁を作ってみま
した．
　おっぱいを吸う時っていうのは，最初出ない時っ
ていうのは圧が強くて，おっぱいが出始めたらゆっ
くりになる．それに対して，ビン哺乳だと，その逆
さまで，最初は圧が弱くて，実際に流れ始めたら圧
が強くなる．この辺りでも，違いがあるんだという
ことが，見えてきました．
　それからもう 1つ圧の違いで言いますと，哺乳瓶
で吸う時というのは，下の段になりますけれども，
口腔内に陰圧を維持することはできません．必ず大
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気圧に解放されます．一方，おっぱいを吸っている
時というのは，毎回毎回息をする，陰圧を維持でき
るということですね．つまり，密閉していますか
ら，口腔内の陰圧が維持できる．このような違いも
あるということが見えてきました．
　呼吸，哺乳時の呼吸パターンを見ていきますと，
吸気時間は，どちらの哺乳方法にしても短縮するん
ですが，呼気時間が延長するのがビン哺乳のほうが
大きいということがわかりました．結果として呼吸
数は哺乳瓶のほうが減る．酸素飽和度が 90％未満
になる時間帯というのも，ビン哺乳のほうが多い．
徐脈になるのもビン哺乳のが多いということがわか
りました．
　つまり，哺乳瓶で飲むというのは，このように呼
吸の負荷を掛ける．先ほども言いましたように，
25 mの息継ぎなしで泳がせるようなものです．そ
してなおかつ，おっぱいを飲むほうが口腔周囲筋の
働きが大きくて，顎の発達にもいい．そうすると，
何もいいことはないということがわかってくるわけ
であります．
　同じ哺乳瓶でも，今度は内容によって違うのか調
べてみました．搾母乳と粉ミルクと蒸留水で比べて
みました．そうすると，呼吸数の減少っていうのは
粉ミルクよりもおっぱい，搾ったおっぱいのほうが
少ないということがわかりまして，やはり，これは
何を飲むかによっても，呼吸と嚥下の調和に違いが
出てくるんだろうということが見えてきました．
　これは，嚥下の後に吸気が起こるという，新生児
では危険な，誤嚥をする可能性があるパターンを見
ていきますと，おっぱいを飲むのが一番少ないんで
すね．で，蒸留水が一番多い．ここから何が言える
か，臨床応用できるかといいますと，以前，生まれ
たら 6 ～ 8 時間してから，5％糖水を 10 cc，20 cc
という量を飲ませていた時代がありました．これは
実は危険なことをやらせているんだということが，
ここからもわかるわけであります．
　早産児のデータはちょっと飛ばしていきますが，
32 週目ぐらいで生まれた赤ちゃんというのは，一
番上の吸う力，吸啜圧が非常に弱くて，嚥下も少な
い，呼吸も一定しないという状況ですが，36 週ぐ
らいになっていくと，同じ子でもしっかりと吸啜圧
が出て，嚥下，呼吸と調和が取れていくということ
がわかってきました．
　ですので，これはよく教科書で言われております
が，35 週になると吸啜，嚥下，呼吸の調和がとれ
る．これはあくまで哺乳瓶です．おっぱいを飲む
と，もっと早い段階から飲める子もいます．ただ，
慢性肺疾患を合併したようなお子さん，こちら，在
宅酸素で，酸素カニューレを使っておりますが，こ
のようなお子さんでは，なかなかそうはうまくいき
ません．吸啜圧も弱いし，嚥下も少ない．嚥下をす
ると，平均 1.7 秒ぐらい呼吸を止めてしまうので，
もともと呼吸が苦しい慢性肺疾患で，在宅酸素を必
要とするようなお子さんは，なるべく嚥下をしない
で済むように，吸啜圧も弱く調整しているんであろ
うということがわかってまいりました．
　あと，最後ににおいのお話ですが，これも非常に
赤ちゃんっておもしろいもので，実は赤ちゃんって
お母さんのにおい，すごく敏感にわかります．私た
ちでは絶対わからないような違いが分かります．そ
の違いはどこから出るか．出生直後の 1時間ぐらい
ですね，1時間ぐらいはお母さんと赤ちゃんが一緒
にいると，その赤ちゃんはそのお母さんのにおいを
しっかりと覚えていく．におい学習には3つの・・・
がありまして，子宮内で獲得するもの，もしくは遺
伝的に持って生まれてくるもの．それから，何回も
何回も曝露されて，記憶していくもの．それで 3つ
目が生後 1時間以内のにおい学習と．
　この期間にはヌルアドレナリンが高いために，こ
の時に嗅いだ匂いというのは，非常に長期間覚えて
いるということがわかります．母乳育児において大
事なのは，この 3番目であろうということで，母乳
育児が長く続く子っていうのは，実は，生まれて早
期にお母さんとの母子接触をやって，においでも，
におい学習でもしっかりとお母さんのにおいが識別
できる，ディスクリミネーションできるようなお子
さんが，母乳育児が長く続くということもわかって
きました．
　これが，2013 年になりますけれども，朝日新聞
の一面に，「日本初母乳バンク　昭和大設立」って
いうことでご紹介いただきました．その後もいろん
なテレビで取り上げてもらいましたが，今の所，こ
の母乳バンクはいまだに昭和大学だけで，わたくし
どもが日本全国のNICU にドナーミルクを提供し
ております．
　このように，いろんな活動をしておりますが，最
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終的には赤ちゃんというのは非常におもしろいもの
で，この子は，こちらにあるのは裸の女性の銅像で
すが，何をするかご想像の通りのことを，ちゃんと
します．
　赤ちゃんというのはまだまだわからないことが
いっぱいあります．ですから，赤ちゃんのことを，
不思議なことをいろいろわかることで，それをお母
様方に伝えて，子育てを楽しんでほしいと思ってい
ます．また正しい情報を提供できるように，私ども
昭和大学小児科は取り組んでいきたいと思います．
ご清聴どうもありがとうございました．
○中牧　水野先生，どうもありがとうございまし
た．せっかくですから，水野先生に質問などあれ
ば．いかがですか．
○笠井　大変興味深いお話をありがとうございま
す．リハビリテーション科の笠井でございます．わ
れわれ成人は息を止めて飲みますけれども，赤ちゃ
んは嚥下と呼吸と吸啜と，調和はあるものの，息を
止めて飲んでいるわけでないのでしょうか？
○水野　息は止めてます．これ，ファイバーで撮っ
たのもあるんですけど，哺乳中のちゃんと息を止め
て喉頭蓋で蓋をして，だいたい普通の子は 0.6 秒ぐ
らいで飲んでいます．さっきのように，在宅酸素を
やるような子は 1.7 秒ぐらい止まっちゃうんですけ
ど，普通の子は 0.6 秒ぐらいですね．
○笠井　で，あの，吸啜の陰圧の作り方は，呼吸と
は別の口腔陰圧なのでしょうか？
○水野　そうですね，延髄に CPG というセンター
がありまして，そこが中心に作っています．例え
ば，吸わせるものの硬さを変えると，それだけでも
吸啜パターンが変わってきます．ですので，呼吸と
は独立はしているんですが，うまく調和させている
のは延髄の辺りであろうと思います．
○笠井　ありがとうございます．
○中牧　よろしいですか．はい，先生，どうぞ．
○質問　・・・の・・・です．大変面白い話，あり
がとうございました．ちょっと吸啜と変わるかもし
れないですけど，指しゃぶりっていうのを，・・・
子どもは起こしたりすることもあるので，アレだと
吸啜，哺乳と何か関係のあることなのか・・・
○水野　NICUでは，いわゆるおしゃぶりをやった
ほうが，やっぱり，哺乳運動がうまくなるっていう
のは，いくつか論文も出てますが．基本的に，生ま
れた，普通に生まれた子は，おっぱいを吸っていれ
ばいいので，ある民族では 1日 20 時間，赤ちゃん
とお母さんずっと一緒にいて，ずっとおっぱいを
吸っているような所では指しゃぶりもしないという
民族もあるようです．
○質問　例えば胎内で練習するっていう行動はある
んでしょうか．
○水野　胎内で指しゃぶりはしてます．
○質問　ありがとうございます．
○中牧　よろしいですか．先生，私から 1つだけ．
うつぶせにしていると，お子さんが突然死してし
まってよくないという説明を聞くことがあります．
先生のコメントをいただけますか？
○水野　もちろん，お母さんが離れる時は，もう，
仰向けにしていただくと．ただ，おっぱい飲んでい
る時は，吸っていれば生きていますから，大丈夫だ
と思います．
○中牧　くだらない質問で失礼いたしました．よろ
しいでしょうか．これで水野先生の研究紹介講演，
終了させていただきたいと思います．どうもありが
とうございました．
